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ОСОБЕННОСТИ УПАКОВКИ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ, 
ПРЕДСТАВЛЕННОГО НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ РБ
Моисеев Д.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Фармакологическое действие 
лекарственного растительного сырья (ЛРС) и ле-
карственных средств (ЛС) на его основе обуславли-
вается наличием в них одного или чаще комплекса 
действующих веществ. Под действием неблаго-
приятных факторов внешней среды (влажность, 
температура, свет) может происходить деструк-
ция действующих веществ. Таким образом, вы-
бор защитной упаковки для растительного сырья 
приобретает первостепенное значение. В зависи-
мости от степени герметизации тароупаковочные 
изделия классифицируют от высокогерметичных 
(пакет, мешок из полимерных или комбинирован-
ных материалов, склеенные или термосваренные 
упаковка или банка из стекла (полимерных мате-
риалов), укупоренные навинчиваемой крышкой в 
комплекте с полиэтиленовой пробкой) до практи-
чески негерметичных мешков из ткани или льно-
джуто-кенафных [1]. При этом допускается хране-
ние одного и того же растительного сырья «ангро» 
и измельченного фасованного сырья как в полно-
стью герметичной, так и в негерметичной упаков-
ке. Поэтому перед производителем, занимающимся 
фасовкой ЛРС и сборов, встает вопрос: какую упа-
ковку предпочесть – бумажные пакеты, картонные 
коробки или упаковку из полимерных материалов? 
Производители биологически активных добавок 
на основе растительного сырья, представляющих 
по сути четырех-пяти компонентные сборы ЛРС, 
нередко расфасовывает их в полиэтиленовые паке-
ты с последующей запайкой. Проблема сравнения 
стабильности ЛРС и лекарственных средств на его 
основе при длительном хранении в различных ви-
дах упаковки до сих пор не нашла широкого обсуж-
дения в научной литературе.
Цель. Проанализировать подходы к упаковке 
растительного сырья и ЛС на его различных произ-
водителей, представленных на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь. 
Материал и методы. Предметом исследования 
являлась информация о производителях и лекар-
ственных средствах, представленная на офици-
альном сайте УП «Центр экспертиз и испытаний 
в здравоохранении» на 10.10.2013 года, а также 
нормативная документация по их качеству лекар-
ственных средств [2]. 
Результаты и обсуждение. На фармацевтиче-
ском рынке РБ зарегистрировано 267 наимено-
ваний ЛРС и сборов из него различных произво-
дителей. Производители из Республики Беларусь 
зарегистрировали 193 наименования; Украина – 44 
(производители ЗАО «Лектравы», ООО «Терно-
фарм»); Молдова – 17 (ООО «Депофарм»); Чехия 
– 9 (Leros s.r.o.) и Российская Федерация – 4 (ООО 
Ленмедснаб). 
Из 137 видов растительного сырья, включенно-
го в Государственную фармакопею РБ, выпускается 
в виде ЛРС 58 наименований, в виде сборов 27 наи-
менований; из них в виде цельного или резанного 
сырья 199 наименований и 77 измельченного до 
размера крупного порошка в виде фильтр-пакетов. 
Ассортимент отечественных ЛРС формируется 
следующими производителями: ООО «Падис’С» - 
58 наименований, ЗАО «БелАсептика» - 53, НПК 
«Биотест» - 46, ООО «Калина» - 21, РУП «Белмед-
препараты» - 11, КСУП «Совхоз Большое Можей-
ково» - 4. 
В данной работе мы специально не проводили 
анализ видов упаковки в зависимости от группы 
действующих веществ в растительном сырье, так 
как способ упаковывания в большей степени обу-
словлен наличием того или иного оборудования на 
предприятии и закупаемыми упаковочными мате-
риалами, нежели вопросами увеличения стабиль-
ности ЛРС при хранении.
Фильтр-пакеты. Первичная упаковка: в виде 
фильтр-пакетов – лекарственное растительное 
сырье или сборы на его основе измельчаются до 
размера крупного порошка и помещаются в паке-
ты из импортной термосвариваемой пористой не-
размокаемой бумаги (ООО «Падис’С», ЗАО «Лек-
травы», НПК «Биотест», ООО «Депофарм», Leros 
s.r.o., ООО Ленмедснаб). Основные производители 
данных материалов: фирма Schoeller und Hoesch 
GmbH (Германия) или «Ahistrom Dexter Ltd. (Ве-
ликобритания); Zhejiang fuchun corp (Китай), 
Shijizhuang Menvis Trading Co.,Ltd (Китай). Не-
которые производители (ЗАО «Лектравы», ООО 
«Тернофарм», Leros s.r.o.) могут дополнительно 
помещать фильтр-пакеты в пакеты из полимер-
ных (полипропиленовая пленка) материалов. Все 
зарегистрированные в РБ производители ЛРС в 
форме фильтр-пакетов в качестве вторичной упа-
ковки используют пачки по ГОСТ 12303-80, из-
готовленные из картона коробочного хром-эрзац 
или марки «А» по ГОСТ 7933-89 Е. Некоторые 
производители (ЗАО «Лектравы», НПК «Биотест», 
ООО «Депофарм», Leros s.r.o.) дополнительно обе-
ртывают картонные пачки пленкой полипропиле-
новой, поливинилхлоридной термоусадочной по 
ГОСТ 25951-83, полиолефиновой термоусадочной 
марок ПЭВ, ППН (ТУ 2245-001-78145745-2008), 
пленкой целлофановой или другой импортного 
или отечественного производителя, имеющего 
разрешение на упаковку медицинской или пище-
вой продукции. ООО «Падис’С» проводит груп-
повую упаковку по 10 картонных пачек в пачку 
картонную покрытую пленкой полиэтиленовой 
термоусадочной по ГОСТ 25951-83 (термосвари-
вание). 
Цельное или резанное лекарственное расти-
тельное сырье. Чаще всего упаковывают в пакеты 
бумажные типа II-I по ГОСТ 24370-80 из бумаги 
упаковочной влагопрочной для пищевых продук-
тов марки ВП-М по ТУ 5435-004-00278971-2007 
или в пакет из пленки полипропиленовой по ГОСТ 
17768-90 (ООО «Тернофарм») и затем упаковыва-
ют в пачки картонные аналогично фильтр-пакетам. 
Стоит заметить, что некоторые производители 
упаковывают ЛРС в пакеты бумажные по ГОСТ 
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24370-80 или пакеты бумажные из пергамента по 
ГОСТ 1341-97, а затем для вторичной упаковки ис-
пользуют пакеты из мелованной бумаги по ГОСТ 
21444-75.
Выводы. Подходы к упаковке растительного 
сырья у производителей заметно различается. При 
использовании упаковки с разной степенью за-
щитных свойств (от двойного использования по-
лимерных материалов до негерметичной бумажной 
упаковки) для одного и того же сырья производи-
тели заявляют одинаковые сроки годности. Таким 
образом, необходимо проведение дополнительных 
независимых исследований для проверки заявляе-
мых производителем сроков годности. 
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ ГЛАЗНЫХ 
КАПЕЛЬ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА «СУХОГО ГЛАЗА»
Парахневич О.Г., Жебентяев А.И., Трухачева Т.В.
РУП «Белмедпрепараты» 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В последние годы синдром «су-
хого глаза» (ССГ) стал предметом пристального 
внимания офтальмологов. Распространенность 
этой патологии среди населения развитых стран 
мира колеблется в пределах 8-17% и имеет тенден-
цию к дальнейшему росту [1]. Основным направ-
лением в местной терапии лечения ССГ является 
применение средств «искусственная слеза», дей-
ствие которых способствует восстановлению слез-
ной пленки. Как правило, это водные растворы 
гидрофильных биологически инертных полимеров 
(производные метилцеллюлозы, поливиниловый 
спирт, поливинилпирролидон, полиэтиленгликоль, 
пропиленгликоль, декстран, гиалуроновая кислота 
и др.) с включением различных консервантов и не-
органических солей.
Прочную позицию в качестве лекарственного 
средства для лечения ССГ занимают растворы ги-
промеллозы в концентрациях 0,3 – 0,6 % (Дефислез, 
Лакрисифи, Слезин и др.). Наибольшей популяр-
ностью пользуется композиция на основе гипро-
меллозы и декстрана 70, входящая в состав глазных 
капель Слеза натуральная.
Для практической реализации лечения больных 
ССГ необходимо разработать и освоить промыш-
ленный выпуск доступных отечественных глазных 
капель «искусственная слеза».
Цель. Разработать состав, технологию получе-
ния и методы стандартизации глазных капель «ис-
кусственная слеза».
Материал и методы. При разработке состава и 
технологии получения глазных капель были при-
готовлены опытные образцы на основе полимер-
ной композиции гипромеллозы (НД РБ 0919-2010, 
Dow Chemical Company, США) и декстрана 60 (НД 
РБ 0851С-2010, Pharmacosmos A/S, Дания). В каче-
стве вспомогательных веществ для обеспечения 
стабильности, изотоничности и буферных свойств 
раствора использовали динатрия фосфата диги-
драт, натрия дигидрофосфата дигидрат, натрия 
хлорид, динатрия эдетат, бензалкония хлорид и 
воду для инъекций, отвечающие требованиям ГФ 
РБ.
Количественное содержание действующих ве-
ществ гипромеллозы, декстрана и консерванта бен-
залкония хлорида определяли методом спектрофо-
тометрии в видимой области при длинах волн 635 
и 363 нм, соответственно. Валидации методик про-
водили в соответствии с требованиями, изложен-
ными в [2].
Определение прозрачности, цветности, рН, вяз-
кости, осмоляльности, стерильности проводили в 
соответствии с требованиями, изложенными в со-
ответствующих разделах ГФ РБ [2].
Результаты и обсуждение. Для создания глаз-
ных капель для лечения ССГ была подобрана по-
лимерная композиция на основе гипромеллозы 0,3 
% и декстрана 60 0,1%. Для выбора оптимального 
соотношения вспомогательных компонентов были 
проведены исследования по изучению стабильно-
сти опытных образцов. По результатам исследо-
ваний определен состав, включающий динатрия 
фосфата дигидрат, натрия дигидрофосфата диги-
драт, натрия хлорид, динатрия эдетат в качестве 
стабилизатора и бензалкония хлорид (0,07  мг/мл) 
в качестве консерванта. Сбалансированный состав 
обеспечивает значение рН глазных капель 7,4, изо-
тоничность и вязкость раствора около 8-10 мПа·с.
В соответствии с требованиями, изложенными 
в ТКП 123-2008 (02040) [3], для контроля качества 
глазных капель в проект ФСП были включены сле-
дующие разделы: описание, подлинность, прозрач-
ность, цветность, рН, вязкость, осмоляльность, из-
влекаемый объем, стерильность, количественное 
определение гипромеллозы и декстрана, бензалко-
ния хлорида, упаковка, маркировка, хранение, срок 
годности.
Поляриметрический метод, широко использу-
емый для определения декстрана, и спектрофото-
метрическая методика Американской Фармакопеи 
для определения гипромеллозы в офтальмологи-
ческом растворе оказались непригодными при со-
